La pratique du tatouage consiste en l'introduction de pigments minéraux ou végétaux sous l'épiderme afin de produire une coloration ou des dessins permanents sur la peau. L'organisme réagit à la présence de ce matériel étranger sous la forme d'une réaction inflammatoire visant à éliminer le matériel étranger. Ce processus dure toute la vie et peut être à l'origine de complications diverses dont des réactions d'hypersensibilité aux pigments de tatouage, qui peuvent survenir dans des délais très variables [@bib0115]. La popularité grandissante du tatouage auprès du grand public est associée à une augmentation importante du nombre de complications de type hypersensibilité, dont les plus fréquentes sont les réactions allergiques et au pigment rouge [@bib0120]. Une analyse bibliographique à l'aide de Google Trend a été effectuée dans le monde entier du 1^er^ janvier 2004 au 31 décembre 2018. Elle montre une augmentation de fréquence des démangeaisons, des nodules et des indurations sur les tatouages. Cependant, il est impossible de distinguer si cette hausse est liée à une réelle augmentation des effets secondaires ou à leur description plus fréquente notamment du fait des réseaux sociaux [@bib0125].

Histoire naturelle du tatouage {#sec0005}
==============================

Chaque piqûre entraîne une rupture de la peau et des capillaires superficiels, qui peuvent être associés à un exsudat tissulaire pendant quelques heures. Les pigments sont déposés normalement dans l'épiderme réalisant un dessin net. La cicatrisation est habituellement complète en deux à trois semaines [@bib0130]. Durant le reste de la vie, le tatouage a des limites qui deviennent progressivement floues, avec des couleurs qui s'estompent. Ceci est dû à une phagocytose progressive des pigments par les macrophages. Certains migrent ensuite vers le système lymphatique et les ganglions locorégionaux, et d'autres persistent sur le site du tatouage se dispersant vers la périphérie du tatouage et sont responsables de l'apparente diffusion.

Cinétique histologique et immunologique normale {#sec0010}
===============================================

Les aiguilles induisent une inflammation épidermique avec un œdème dermique. Elles peuvent déposer du nickel et du chrome qui en se liant aux encres deviennent une nouvelle source d'allergie aux tatouages [@bib0135] (Schreiver, *Part* *fibre* *Toxicol*, 2019). Dans les 24 h qui suivent la réalisation du tatouage, on note un afflux modéré de cellules inflammatoires. Les pigments de tatouage sont insolubles. Une très faible proportion de ces pigments est éliminée par les perforations induites par les aiguilles. Les macrophages phagocytent progressivement la majeure partie du pigment, puis migrent vers l'espace périvasculaire et lymphatique. Le pigment résiduel, responsable de la partie visible du tatouage, se localise dans les fibroblastes et les macrophages périvasculaires [@bib0140]. Beaucoup de ces macrophages migrent ensuite vers les ganglions de drainage locorégionaux [@bib0145] (Anna Baranska, et al., *J* *Exp* *Med* 2018). Des études récentes en microscopie confocale ont montré que les particules de pigments de tatouage ont une taille (1 à 3 microns) [@bib0150]. Le tatouage se modifie au cours de la vie sous l'effet d'une inflammation cutanée chronique dermique constituée d'une prolifération vasculaire capillaire et d'un infiltrat cellulaire mixte avec des macrophages et des lymphocytes T. Les pigments sont ainsi progressivement détruits avec formation d'une fibrose modérée du derme papillaire. Les réactions d'hypersensibilité aux tatouages surviennent dans des délais très variables entre quelques heures et plus de 40 ans plus tard. Les signes cliniques peuvent être :•non spécifiques : prurit isolé, éruption eczématiforme, prurigo ;•spécifiques : réactions lichénoïdes, pseudo-lymphomes.

Les réactions granulomateuses ou sarcoïdosiques {#sec0015}
===============================================

De nombreuses substances introduites volontairement ou accidentellement dans la peau peuvent entraîner une réaction granulomateuse. Au stade initial, on observe une accumulation de polynucléaires autour du corps étranger. Par la suite, des cellules mononucléées apparaissent, ainsi que des cellules épithélioïdes, des lymphocytes et des cellules géantes multinucléées, caractéristiques de la réaction « à corps étranger ». Les pigments sont libres dans le derme ou dans le cytoplasme des cellules phagocytaires en situation périvasculaire. La transformation en nanoparticules d'un tatouage, facilite sa migration dans le derme [@bib0140]. On distingue deux types principaux de réactions granulomateuses :•la réaction granulomateuse « classique » à corps étranger ;•la réaction sarcoïdosique.

La réaction à corps étranger est caractérisée par un nombre important d'histiocytes et de fibroblastes avec de nombreuses cellules géantes phagocytant de large quantité de pigments. Il y a peu de cellules épithélioïdes [@bib0150]. À l'opposé, la réaction sarcoïdosique est caractérisée par des foyers bien circonscrits de cellules épithélioïdes contenant de faible quantité de pigments et quelques cellules géantes multinucléées entourés d'une fine couronne lymphocytaire. Les deux formes peuvent coexister simultanément chez un même individu et la distinction entre les deux peut être difficile. En effet, des particules étrangères peuvent servir de substrat à la formation des granulomes sarcoïdosiques.

Sarcoïdose et tatouage {#sec0020}
======================

La sarcoïdose au tatouage est connue depuis plus d'un demi-siècle, le premier cas a été décrit en 1949 [@bib0155].

Physiopathologie {#sec0025}
----------------

Une première hypothèse pathogénique implique les pigments eux-mêmes. La sarcoïdose est considérée comme une « maladie induite par les pigments » qui sont à l'origine d'une stimulation antigénique chronique induisant l'inflammation granulomateuse. Ceci est basé sur la démonstration de la présence du pigment dans le granulome du tatouage ainsi que du pigment dans les ganglions lymphatiques, grâce à leur transformation en nanoparticules [@bib0160]. À l'examen histopathologique, les granules de pigment, les macrophages pigmentaires ou le matériel polarisant peuvent être démontrés. Les pigments de tatouage induiraient une stimulation antigénique chronique conduisant à une infiltration dermique lymphocytaire Th1/Th2 associée à une infiltration macrophagique qui phagocyte les pigments. Ceci surviendrait dans un contexte génétique d'un individu prédisposé. Ces lésions cutanées peuvent survenir des décennies après le tatouage. Une autre hypothèse est la libération de *Heat* *Shock* *Proteins* (HSP) induite par les pigments à la suite d'une exposition chronique aux pigments avec/sans aluminium présent dans les tatouages. Ils sont considérés comme des *Pathogen-Associated* *Molecular* *patterns* (PAMPs) qui se lient et activent des récepteurs qui en général reconnaissent des bactéries et sont appelés *Pattern* *Recognition* *Receptors* (PRR). Sur un terrain génétique prédisposé ces HSP pourraient ainsi favoriser le développement d'une sarcoïdose cutanée en regard des zones de dépôts de pigments. La troisième hypothèse proche de la précédente, est le développement d'un agent infectieux lent au niveau du tatouage, introduit par l'aiguille qui stimulerait de la même manière que les HSP, les PRR en se liant avec eux via leurs PRRs. Deux bactéries ont ainsi été identifiées, *Mycobacteria* et *Cutibacterium* (*ex* *propionibacterium*) [@bib0165]. De manière toute récente, il vient d'être démontrée que dans la sarcoïdose existerait des anomalies des voies mTOR, Rac1, de l'autophagie des particules induisant un dysfonctionnement des macrophages et lymphocytes T à l'origine de la formation du granulome [@bib0170]. Ceci ouvre vers de nouvelles vies de recherche thérapeutiques.

Spécificité clinique de la sarcoïdose sur tatouage {#sec0030}
--------------------------------------------------

Dans son article de 2013 sur une série de 31 cas de complications cutanées des tatouages, Kruger [@bib0175] rapporte 2 cas de sarcoïdose développés sur tatouage avec dans 1 cas une localisation pulmonaire et l'autre oculaire. L'enzyme de conversion de l'angiotensine était élevée dans 1 cas.

La sarcoïdose sur tatouage peut survenir à n'importe quel moment après la réalisation du tatouage. Elle peut être déclenchée par des médicaments, en particulier l'interféron alpha prescrit notamment dans le mélanome et l'hépatite C. L'incidence de la sarcoïdose sur tatouage est alors élevée, (environ 60 %). Des réactions sarcoïdosiques ont été décrites également, mais avec une fréquence beaucoup plus rare avec le sirolimus, l'entecavir, la carbamazépine, l'abatacept, l'amoxicilline. Plus récemment des sarcoïdoses cutanées développées en regard d'un tatouage ont été rapportées chez des patients traités par thérapie ciblée (anti-MEK et anti-BRAF) ou immunothérapie ([Fig. 1](#fig0005){ref-type="fig"} ) pour un mélanome métastatique [@bib0180]. La sarcoïdose induite par un tatouage peut atteindre d'autres viscères identiques à ceux de la sarcoïdose classique : œil, adénopathies hilaires, atteinte pulmonaire. Une localisation particulière spécifique au tatouage est l'uvée. Elle peut survenir isolée, associée à des lésions sarcoïdosiques au niveau du tatouage uniquement ou à une forme multiviscérale. Elle doit être recherchée systématiquement [@bib0185].Figure 1Sarcoïdose induite sur un tatouage avec du pigment noir par un traitement par immunothérapie (anti-PD1).

Ces localisations sont révélées par des réactions sarcoïdosiques aux tatouages. Une biopsie cutanée permet de confirmer le diagnostic et de rechercher un potentiel agent infectieux. La restriction d'un granulome à une seule couleur au sein d'un tatouage polychrome n'élimine pas une sarcoïdose [@bib0190]. Une inoculation de mycobactéries atypiques peut se faire via le tatouage et les cas actuellement se multiplient notamment à *Mycobacterium* *chelonae.* De la même manière, le vecteur de la lèpre peut être inoculé dans certains pays, notamment l'Inde [@bib0195]. L'inoculation est liée à l'utilisation d'eau du robinet pour diluer une couleur, le plus souvent du noir pour obtenir du gris. Le flacon est ensuite laissé à l'air ambiant et utilisé pour plusieurs clients. En 2005, Antonovich et Callen [@bib0200] ont fait une analyse des cas publiés de sarcoïdose sur tatouage. Dans la plupart des observations, les réactions granulomateuses pulmonaires et cutanées survenaient en même temps et précédaient le diagnostic de sarcoïdose dans 14 cas sur 19. En 2016 Sepehri, et al. [@bib0205] montrent que sur 494 complications cutanées de tatouage, 19 % sont des lésions papulo-nodulaires et parmi elles la sarcoïdose représente seulement 29 % des lésions, associées avec un « rush phénomène » dans 70 % des cas. Point important, des lésions papulo-nodulaires survenant sur un tatouage noir sont caractéristiques de la sarcoïdose avec souvent des localisations systémiques associées. De plus ces formes papulo-nodulaires, peuvent jouer un rôle de déclencheur, et induire une diffusion des lésions cutanées sur d'autres tatouages noirs du patient, c'est le « Rush phénomène » dont la physiopathologie demeure inconnue à ce jour. Les auteurs ont également souligné qu'un aspect d'infiltrat granulomateux à corps étranger ne permettait pas d'éliminer le diagnostic de sarcoïdose. De manière intéressante, une étude très récente a montré que les sarcoïdoses sur des tatouages noirs sont associées à un nombre élevé d'agglomérats de pigment noir qui pourraient jouer un rôle dans ce « Rush phénomène » [@bib0210].

Prise en charge thérapeutique {#sec0035}
=============================

Le diagnostic de sarcoïdose cutanée est confirmé sur une biopsie cutanée. Une mise en culture d'un deuxième prélèvement biopsique permet d'éliminer ou d'identifier une bactérie type mycobactérie ou *Cutibacterium* qui justifierait d'un traitement spécifique.

Le bilan d'extension vise à déterminer l'existence d'autres localisations de la sarcoïdose notamment oculaire et pulmonaire. Il peut s'appuyer sur le dosage de l'enzyme de conversion de l'angiotensine qui est augmentée dans la sarcoïdose et sur le PET-Scanner pour identifier d'autres localisations.

Le traitement repose sur une corticothérapie locale pour des lésions cutanées isolées. En cas d'échec se discutent les antipaludéens de synthèse, voire la thalidomide. Si une localisation systémique est associée le traitement repose le plus souvent sur la corticothérapie générale.

Quelques conseils pratiques préventifs à donner aux patients {#sec0040}
============================================================

Les conseils pratiques préventifs à donner aux patients sont :•choisir soigneusement le studio de tatouage ;•avant de se faire tatouer, il faut vérifier avec son médecin, qu'un des médicaments pris quotidiennement au moment du tatouage, ne peut pas induire une sarcoïdose ;•un antécédent de sarcoïdose est une contre-indication au tatouage, car il risque de la réveiller ;•éviter de se faire tatouer sur une peau qui a des lésions ;•s'abstenir de se faire appliquer des tatouages avec une teinture de couleur foncée, principalement de couleur noire ;•toute lésion papulo-nodulaire apparaissant sur un tatouage doit être biopsée ;•consulter un médecin en cas d'apparition de lésions cutanées, en regard « un tatouage ».

Conclusion {#sec0045}
==========

À l'instar du perçage des oreilles et du perçage corporel, la pratique du tatouage a gagné en popularité depuis une vingtaine d'années, particulièrement auprès des adolescents et des jeunes adultes. L'augmentation considérable du nombre de boutiques spécialisées dans ces pratiques, incluant la pratique du tatouage permanent pour maquillage, témoigne de cette réalité. La prévalence des tatouages en France en 2019 était estimée à 16,9 % dans une première étude [@bib0215], 17,8 % dans une deuxième étude [@bib0220]. Cette même étude retrouvait une prévalence de 22,3 % au Brésil, 12,2 % en Chine, 11,7 % en Russie et 31,5 % aux États Unis. Cette dernière étude mentionne une augmentation chez les femmes américaines de 31 à 35 % entre 2015 et 2019, portant surtout chez les jeunes entre 18 et 24 ans (40,2 %). Il semble que les gens choisissent de se faire tatouer pour diverses raisons : identification à un groupe, esthétisme, rituel religieux etc. Le tatouage demeure aujourd'hui un élément culturel très important dans certaines communautés. La pratique du tatouage « Body art » augmente les risques d'effets secondaires par l'utilisation de nombreux pigments, d'aquarelles nécessitant de l'eau, une surface traitée beaucoup plus grande. Les pigments les plus incriminés pour la sarcoïdose sont le noir et à un moindre niveau le rouge. Le délai d'apparition est imprévisible. Il existe un terrain génétique particulier très probablement, mais que les connaissances actuelles n'ont pas encore permis d'identifier. Son traitement est le même que la sarcoïdose classique.
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